Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych

91-746 tbd3, ul. Ks. Stanistawa Staszica 1/3

tel/fax: 042 616 06 20

T?M e-mail: siedziba@tpn.org.pl
www.tpn.org.pl

Jeste$my organizacjg pozytku publicznego nr KRS 0000138499. Pomagamy osobom chorujgcym psychicznie.
Mozesz nas wspomoc przekazujac 1% swojego podatku.

OCENA DEFICYTOW | ZASOBOW UCZESTNIKA FILII SDS

Diagnoza funkcjonowania spotecznego oraz zakresu niezbednej opieki i pomocy dla
kandydata do Srodowiskowego Domu Samopomocy dla oséb z autyzmem lub
niepetnosprawnoscia sprzezona.

(Wypetnia osoba sprawujgca statq opieke nad kandydatem lub kandydat, wspdlnie z terapeutq SDS.)
I. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Il. PODSTAWOWE PROBLEMY ZDROWOTNE

Schorzenia gtéwne bedgce przyczyng niepetnosprawnosci:

Schorzenia towarzyszace:

Pobyty w szpitalu (rok pobytu, rozpoznanie):

I1l. SYTUACJA RODZINNA

Osoby sprawujgce realnie opieke, osoby wspomagajace:

Srodowiskowy Dom Samopomocy typu ABCD


mailto:siedziba@tpn.org.pl
http://www.tpn.org.pl/

(S

\

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych
91-746 tbd3, ul. Ks. Stanistawa Staszica 1/3
tel/fax: 042 616 06 20

e-mail: siedziba@tpn.org.pl

www.tpn.org.pl

Jeste$my organizacjg pozytku publicznego nr KRS 0000138499. Pomagamy osobom chorujgcym psychicznie.

Mozesz nas wspomoc przekazujac 1% swojego podatku.

IV. ZDOLNOSC DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSLUGI

Rodzaj czynnosci

Opis funkcjonowania

UTRZYMYWANIE

Mycie rak i twarzy:

CIALA w [0 samodzielnie 0 z pomocy OO0 wykonuja inne osoby
CZYSTOSCI Kapiel w wannie (wejscie i wyjscie z wanny):
[0 samodzielnie 0 z pomocy OO0 wykonuja inne osoby
Branie prysznica:
[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonuja inne osoby
Mycie wiosow:
[0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonujg inne osoby
Czesanie sie:
[0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonujg inne osoby
Toaleta jamy ustnej:
[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonujg inne osoby
Obcinanie paznokci:
[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonujg inne osoby
Golenie sie:
[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonujg inne osoby
UWAGI:
ZALATWIANIE Zatatwianie potrzeb fizjologicznych:
POTRZEB [0 samodzielnie [z niewielkg pomocg [ catkowicie zalezne od innych

FIZJOLOGICZNYCH

0s6b
Kontrola nad czynnosciami wydalniczymi:
Opetna [ czesciowa O brak
Sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych:
Opetne O czesciowe O brak
Higiena po wyprdznieniu:

0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby
Higiena podczas menstruaciji:

0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby
UWAGI:
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UBIERANIE SIE
| ROZBIERANIE

Natozenie i zdjecie odziezy wierzchniej:

[0 samodzielnie 0 z pomocy OO0 wykonuja inne osoby
Zapinanie guzikéw:

[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonuja inne osoby
Zaktadanie i sznurowanie butéw:

[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonuja inne osoby
Umiejetnos¢ doboru ubran do warunkéw pogodowych i sytuacji:

[0 samodzielnie 0 z pomocy OO0 wykonuja inne osoby
Dbanie o czystos$¢ odziezy, dostrzeganie zabrudzen:

[0 samodzielnie O z pomocy O wykonujg inne osoby
UWAGI:

ODZYWIANIE

Wkfadanie pokarmu do ust:

[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonujg inne osoby
Jedzenie za pomocg tyzki lub widelca:

[0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonujg inne osoby
Uzywanie noza podczas positku:

[0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby
Przygotowanie prostych positkéw (np. kanapka):

[0 samodzielnie 0 z pomocy 0 wykonuja inne osoby
UWAGI:

PORUSZANIE SIE

OoOooOoooo

samodzielnie bez oprzyrzagdowania
samodzielnie po oprotezowaniu

z laskg, przy pomocy kul

z balkonikiem

na wozku inwalidzkim

z przewodnikiem (osoba niewidoma)
inne (jakie?):

Srodowiskowy Dom Samopomocy typu ABCD



mailto:siedziba@tpn.org.pl
http://www.tpn.org.pl/

o

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych

91-746 tbd3, ul. Ks. Stanistawa Staszica 1/3
tel/fax: 042 616 06 20

e-mail: siedziba@tpn.org.pl
www.tpn.org.pl

Jeste$my organizacjg pozytku publicznego nr KRS 0000138499. Pomagamy osobom chorujgcym psychicznie.
Mozesz nas wspomoc przekazujac 1% swojego podatku.

UWAGI:
ZDOLNOSC DO Sprzatanie:
PROWADZENIA [0 samodzielnie 0 z pomocy OO0 wykonuja inne osoby
GOSPODARSTWA Pranie:
DOMOWEGO [0 samodzielnie O z pomocy 0 wykonujg inne osoby
Gotowanie:
0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby
Zmywanie:
0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby
Robienie zakupoéw:
0 samodzielnie 0 z pomocy O wykonuja inne osoby

Dbanie o wtasnos¢ osobistg i bezpieczeristwo domowe:

[0 samodzielnie 0 z pomocy
Planowanie budzetu domowego:
[0 samodzielnie 0 z pomocy

UWAGI:

O wykonuja inne osoby

O wykonujg inne osoby

ZDOLNOSC DO
KOMUNIKOWANIA
SIE Z OTOCZENIEM

Rozumienie mowy:

O rozumie mowe

O rozumie tylko proste polecenia

O nie rozumie mowy
Rozumie ogdlnoprzyjete gesty:
Mdwienie:

O petnymi zdaniami

O prostymi zdaniami

O pojedynczymi stowami

O nie moéwi
Zrozumiato$¢ mowy:

O moéwizrozumiale

O mowi nielogicznie

O moéwi niewyraznie

O jakanie sie

O tak

O nie
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Inne sposoby komunikacji:

porozumiewa sie gestem

postuguje sie jezykiem migowym
porozumiewa sie za pomocg komputera
porozumiewa sie za pomoca piktogramow
porozumiewa sie za pomocag pisania

inne (jakie?):

OoOoo0oo0oon

UWAGI:

ZDOLNOSC DO
UCZESTNICTWA W
ZYCIU
SPOLECZNYM

Z kim uczestnik utrzymuje kontakty:
O cztonkowie rodziny (jacy?):

O znajomi i przyjaciele (jacy?):

O inne osoby (jakie?):

Czy lubi towarzystwo innych oséb:

preferuje samotnosé

sporadycznie wchodzi w relacje
wchodzi w relacje tylko z jedng osobag
lubi przebywac w matych grupach
lubi przebywac w wiekszej grupie

zle znosi samotnos¢ lub brak uwagi

OoOooo0ooan

Zdolnos¢ do podejmowania decyzji dotyczgcych wiasnej osoby
O petna O ograniczona O brak

Przestrzeganie zasad obowigzujacych w grupie:
O czesto ma problem ze zrozumieniem i przestrzeganiem zasad
O sporadycznie zdarza mu sie nie zastosowac do zasad
O zawsze przestrzega zasad obowigzujacych w grupie

Czy potrafi:
e sygnalizowad swoje stany emocjonalne (smutek, rados¢, ztosc itp.)?
O tak O nie

e sygnalizowa¢ swoje potrzeby emocjonalne (kontakt emocjonalny,
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autonomia, bezpieczenstwo, przynaleznosc itp.)?
O tak O nie
e zgtaszad zte samopoczucie? O tak O nie
e inicjowad zabawe, wspdlne dziatanie z innymi osobami?
O tak O nie
e poradzi¢ sobie (bez agresji) z nadmierng uwagg innej osoby?
O tak O nie

UWAGI:
PRZYJMOWANE Stale:
LEKI (NAZWY | Rano Potudnie Wieczér
DAWKI)
Doraznie (w jakich sytuacjach):
INNE ISTOTNE e Alergie i nietolerancje pokarmowe:
INFORMACIE
DOTYCZACE
FUNKCJONOWANI | e Leki:
A KANDYDATA

e Uzaleznienia:

e Natrectwa:

o Nadwrazliwos¢ na bodzce (jakie):

e Co uspokaja w trudnych sytuacjach:

e Uzdolnienia:

o Nielubiane potrawy:

Srodowiskowy Dom Samopomocy typu ABCD



mailto:siedziba@tpn.org.pl
http://www.tpn.org.pl/

S

\

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych
91-746 tbd3, ul. Ks. Stanistawa Staszica 1/3
tel/fax: 042 616 06 20

e-mail: siedziba@tpn.org.pl

www.tpn.org.pl

Jeste$my organizacjg pozytku publicznego nr KRS 0000138499. Pomagamy osobom chorujgcym psychicznie.

Mozesz nas wspomoc przekazujac 1% swojego podatku.

o Ulubione potrawy:

e Lubiane formy aktywnosci:

e Nielubiane formy aktywnosci:

e Specjalne potrzeby pielegnacyjne:

Dodatkowe problemy:

O sktonno$é do zapar¢ [ sktonno$¢ do biegunek [ moczenie nocne
O problemy skérne [ choroba lokomocyjna O tiki O omdlenia O
otytos¢ [ niedowaga [ zaniki miesni [ czeste infekcje
O inne (jakie?):

e Ramowy plan dnia podczas pobytu w domu:
Rano

Potudnie

Wieczor

UWAGI:

WYSTEPOWANIE
ZACHOWAN

Prosze opisaé, jakie zachowania trudne wystepuja/mogg wystgpic
u uczestnika i jak mozna sobie z nimi poradzic.
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TRUDNYCH,
AGRESYWNYCH
Lus
AUTOAGRESYWNY
CH

ZAPOTRZEBOWANI | ¢  Planowane godziny pobytu w oérodku':
E NA WSPARCIEZE | ¢ Spozywane positki ($niadanie, obiad):

STRONY $DS
e (Czy przed wyjsciem je positek w domu? Jezeli tak, to jaki?
e Inne potrzeby (np. dowdz):
Jakie ma pan/i oczekiwania  wobec  uczestnictwa (pana/i
dziecka/podopiecznego) w SDS:
Podpis psychologa Podpis kandydata lub opiekuna

1 Osrodek jest czynny w godzinach 8:00-16:00.
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